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دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺧﻮاﻧﺴﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  -ﻧﺸﮕﺎﻫﯽدﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﻨﺘﻈﺮي، اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ روان، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺎد دا ﻣﺠﺮي ﭘﺮوژه  :
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
  ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺎدﭘﻮر دﮐﺘﺮﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح  : 
  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺧﻮاﻧﺴﺎريﭘﯿﺎم ﮔﺰار ﺳﻼﻣﺖ :  
  ﺳﻤﯿﻪ ﻓﺘﺤﯿﺎن - زﻫﺮا اﻣﺎم ﻗﻠﯽ - ﻫﺎﺷﻢ ﻋﻠﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺮوژه: ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ
  «ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ»
  ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوژه:
ن ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮوﻧﺪان در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﺮﺣﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰا ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
ﺳـﺎل ﺳـﺎﮐﻦ در اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  81ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮده و در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
اي( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺪازه ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﺎﻓﯽ  ﺑﻨﺪي و ﺧﻮﺷﻪ اي )ﻃﺒﻘﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪﻧ 008ﺣﺪود 
ﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي ﺑﺎﺷ آن در ﻫﻤﻪ اﺳﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﺬا ﺗﻼش ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﯾﺎﺑﯽ )ﻣﻌﺮف ﺑﻮدن( ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺷﯿﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮔﻮﯾﺎي ﮐﻞ اﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻧﻔـﺮ  863ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ در اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )  21/8ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  53/9ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  997در ﻣﺠﻤﻮع 
  ﻧﻔﺮ زن( ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد.  134ﻣﺮد و 
ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮد  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در
  ﮔﺰارﺷﯽ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎي  ﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺖ و آﻣﺪ در ﺳﻄﺢ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ رﻓﺖ و آﻣﺪ در ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن ﺑﻮد. در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان آﻣ
ﻫﺎ، ﻣﺮدم، اﻫﺎﻟﯽ ﻣﺤﻠﻪ و ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﺎﻣﯿﻞ و ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان و دوﺳﺘﺎن ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد و ﺑﺮاي ﻫﻤﺸﻬﺮي
ي ﺻﻨﻔﯽ، ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻗﻮﻣﯽ و ﺑﺴﯿﺞ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ اﻧﺠﻤﻦ اوﻟﯿﺎء و ﻣﺮﺑﯿﺎن، ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﮔﺮوﻫﻬﺎي ورزﺷﯽ، ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﯿﺮﯾﻪ، ﮔﺮوﻫﻬﺎ
ﻫـﺎ و اﯾﺮاﻧﯿـﺎن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد. اﺣﺴﺎس دوﺳﺘﯽ، ﺗﻌﻠﻖ و ﯾﮑﯽ ﺑﻮدن ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ، ﻓﺎﻣﯿﻞ و ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد و ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن، اﻫﺎﻟﯽ ﻣﺤﻠـﻪ، ﻫﻤﺸـﻬﺮي 
ﻫﺎ و اﯾﺮاﻧﯿﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻋـﻼم  ﻤﺸﻬﺮيﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد. اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ دوﺳﺘﺎن ، ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن، اﻫﺎﻟﯽ ﻣﺤﻠﻪ، ﻫ
  ﮐﺮدﻧﺪ از ﻣﻨﺒﻌﯽ ﺧﺎرج از ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ اﻗﻮام ﺑﻮد.
در ﺷﻬﺮ زﯾﺎد و در روﺳﺘﺎ ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد ﺑﻮد.  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺒﮑﻪ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫـﻢ در ﺷـﻬﺮ و ﻫـﻢ در ﻫﺎي دواﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﺷﻬﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ وﻟﯽ در روﺳﺘﺎ ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد ﺑﻮد. در ﺧﺼـﻮص ﻣﯿـﺰان ﻣﺸـﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
زﯾﺎد ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد )ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻋﻤـﻮﻣﯽ( در ﺷـﻬﺮ روﺳﺘﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺻﻼً اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺣﺲ ﺗﻌﻠﻖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺑﺴﯿﺎر
  و روﺳﺘﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
  ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ )ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ( ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺳﺎل ﺑـﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺴـﯿﺎرزﯾﺎد اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ  54-45و  ≤52ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺒﮑﻪ
ﺳﺎل ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  55≥ﺳﺎل و  54-45ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد و در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ  53-44و  52-43، ≤52درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي دواﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ 
ﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺻﻼً اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳ ﺑﻮد. در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑـﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓـﺖ. در  54-45و  53-44، 52-43ﺑـﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺳـﻨﯽ  ≤52ﺣﺲ ﺗﻌﻠﻖ و دوﺳﺘﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ ) ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﺸﺎط و ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﯿﯿﻦ و ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﺧﺺﺗﻌ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوژه:
 زﻧﺪﮔﯽ(
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  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﺼﺎص
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴـﯿﺎرزﯾﺎد و در ﮔـﺮوه زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ زﯾـﺎد اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد.  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺒﮑﻪ
ﻫـﺎي رﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي دواﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻣﺮدان ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد و زﻧﺎن ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در ﺧﺼـﻮص ﻣﯿـﺰان ﻣﺸـﺎ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻋﻠﻤﯽ، ﺳﯿﺎﺳﯽ و ...( ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ را ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺻﻼً اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺣﺲ ﺗﻌﻠﻖ و دوﺳﺘﯽ   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﻣﺬﻫﺒﯽ،
ﻢ در ﻣﺮدان و ﻫﻢ در زﻧﺎن ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد و در زﻧﺎن ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد ﻫ
  ﺑﻮد. 
ﺑـﻪ  >21، 01-21،  6-9ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد و در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  0-5ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺒﮑﻪ
 01- 21ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺴـﯿﺎرزﯾﺎد و در ﮔـﺮوه ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  >21و 6-9، 0-5ﮔﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎد اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي دواﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، ﻋﻠﻤـﯽ، ﺳﯿﺎﺳـﯽ و...( در ﻫﻤـﻪ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ   ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد و در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  6-9،  0-5درﺻﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺻﻼً اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺣﺲ ﺗﻌﻠﻖ و دوﺳﺘﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ اﺻـﻼً اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  >21،  01-21
  رﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ از ﻣﻨﺒﻌﯽ ﺧﺎرج از ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﺮﺧﻮردا
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ در ﺳﻄﺢ درآﻣﺪي ﺧﻮب ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد و دز ﺳﻄﻮح درآﻣﺪي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺪ/ﺑﺴـﯿﺎرﺑﺪ ﺑـﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺒﮑﻪ
ﯾﻨـﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎداﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي دواﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ در ﺳـﻄﻮح درآﻣـﺪي ﺧﻮب/ﺑﺴـﯿﺎرﺧﻮب  و ﺑﺪ/ﺑﺴـﯿﺎرﺑﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﮔﺰ 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، ﻋﻠﻤـﯽ،   ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد و در ﺳﻄﺢ درآﻣﺪي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ. در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺳﯿﺎﺳﯽ و ...( در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻄﻮح درآﻣﺪﯾﺒﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺻـﻼً اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﺣـﺲ ﺗﻌﻠـﻖ و دوﺳـﺘﯽ در ﺳـﻄﻮح درآﻣـﺪي 
/ﺑﺴﯿﺎرﺧﻮب و ﺑﺪ/ﺑﺴﯿﺎرﺑﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد و در ﺳﻄﺢ درآﻣﺪي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓـﺖ. در ﺧﺼـﻮص ﻣﯿـﺰان اﻋﺘﻤـﺎد در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺧﻮب
  ﺳﻄﺢ درآﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧـﻮد را ﺧـﻮب و ﺑﻬﺘـﺮ از ﺧـﻮب ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮐـﺮده ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ اﻓﺮاد از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﺑﺴﯿﺎرزﯾﺎد ﺑﻮد. اﻓﺮداي ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧـﻮرداري  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺷﺒﮑﻪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧـﻮد را ﺧـﻮب و ﺑﻬﺘـﺮ از ﺧـﻮب ﻣـﯽ داﻧﺴـﺘﻨﺪ ﺑﺴـﯿﺎرزﯾﺎد و  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ آﻧﻬﺎ ﮐﻢ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي دواﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در از ﺷﺒﮑﻪ
د و در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﻮب ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﺣﺲ ﺗﻌﻠﻖ و دوﺳﺘﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮب و ﺑﻬﺘﺮ از ﺧﻮب ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎ
  ﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮب و ﺑﻬﺘﺮ از ﺧﻮب و ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد در ﺗﻤﺎﻣ
  
  «ﮔﯿﺮي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ و اﻧﺪازه»
ﺳـﺎل  81ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﯽ 
اي( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻨـﺪي و ﺧﻮﺷـﻪ  اي )ﻃﺒﻘﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 008وﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺪود ﺳﺎﮐﻦ اﺳﺘﺎن ﻗﺰ
اي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﮔﻮﯾـﺎي ﮐـﻞ اﺳـﺘﺎن  اﻧﺪازه ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻼش ﺷﺪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻣﻌﺮف ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺷﯿﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ از ﺑﺴـﯿﺎر  اي اﺳﺖ. ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ 6ﺳﺆال  92ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ آﮐﺴﻔﻮردﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎ
  ( ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ. ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ.6ﺗﺎ  1ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮاﻓﻖ )از 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد وﺿـﻌﯿﺖ  21/8ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ا 53/9ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  997در ﻣﺠﻤﻮع 
  %( ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. 95اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮد را ﻣﺘﻮﺳﻂ )
روﺳﺘﺎﺋﯿﺎن؛ ﻣﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ % ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 15و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آن  4/21ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 
ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ  53-44ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  55زﻧﺎن و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ. اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
  ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮد. 54-45ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  52و زﯾﺮ  52 -43را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ 
ﮕﯿﻦ و ﺷـﻬﺮ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﯾﯿﻦ زﻫﺮا ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز و ﺷﻬﺮ ﺗﺎﮐﺴﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﺪﺳﺖ آورده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎي آﺑﯿﮏ و اﻟﺒﺮز اﻣﺘﯿﺎزي ﺑـﺎﻻي ﺧـﻂ ﻣﯿـﺎﻧ 
  ﻗﺰوﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﻂ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ. 
  
 ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه9831- 0931ﺧﻼﺻﻪ ﮔﺰارش ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺳﺎل 
  2
 
  «ن ﻗﺰوﯾﻦﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎ»
ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﺮﺣﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
ﺰوﯾﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺣﺠـﻢ ﺳﺎل ﺳﺎﮐﻦ در اﺳﺘﺎن ﻗ ـ 81ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮده و در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
اي( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺪازه ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﻮزﯾﻊ  ﺑﻨﺪي و ﺧﻮﺷﻪ اي )ﻃﺒﻘﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 008ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺪود 
اي ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐﺎﻓﯽ آن در ﻫﻤﻪ اﺳﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﺬا ﺗﻼش ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﯾﺎﺑﯽ ) ﻣﻌﺮف ﺑﻮدن( ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺷﯿﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺷ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮔﻮﯾﺎي ﮐﻞ اﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ. 
  ﮔﯿــــــــﺮي ﮐﯿﻔﯿــــــــﺖ زﻧــــــــﺪﮔﯽ ﻣــــــــﺮﺗﺒﻂ ﺑــــــــﺎ ﺳــــــــﻼﻣﺖ ﻧﺴــــــــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــــــــﯽ ﭘﺮﺳﺸــــــــﻨﺎﻣﻪ ﺑــــــــﻪ ﻣﻨﻈــــــــﻮر اﻧــــــــﺪازه 
  ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  )63-FS( yevruS htlaeH mroF trohS
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  863ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ) 21/8ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  53/9ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  997ﻮع در ﻣﺠﻤ
ﺪﮔﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ %( ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧ ـ95ﻧﻔﺮ زن( ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮد را ﻣﺘﻮﺳﻂ ) 134
ﺣﯿﻄـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻣﺤـﺪودﯾﺖ در اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، درد  8ﻫـﺎي آن )  ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﺮده ﺳﻨﺠﺶ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﺎداﺑﯽ و ﻧﺸﺎط، ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ روان( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
  ( ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را ﻧﺸﺎن داد.95/9« )ﺷﺎداﺑﯽ و ﻧﺸﺎط»( و ﺣﯿﻄﻪ 09/4ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )« ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ»ﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺮده ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ، ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، درآﻣﺪ 
  ﺎﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. و ﺷﻬﺮﺳﺘ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،  ﻫﺎ در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ
ﺳﻼﻣﺖ   اﻣﺘﯿﺎز را دارﻧﺪ و در دو ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﻫﺎي درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﺷـﺎداﺑﯽ و ﻧﺸـﺎط، ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ روان  اﻧﺪ. در ﺣﯿﻄﻪ روان و ﺷﺎداﺑﯽ و ﻧﺸﺎط ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را داﺷﺘﻪ
  ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺳﺘﺎﺋﯿﺎن اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ.
  ﮐﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ ﺟﻮان ﮐﺴﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ اﻓﺖ ﻣﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن در ﺗﻤـﺎم ﻫﺸـﺖ ﺣﯿﻄـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﮐﺴـﺐ  ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺷﺎداﺑﯽ و ﻧﺸﺎط ﺑﻮد.اﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز در  ﮐﺮده
 ﮔﯿﺮﻧﺪ.  ﻫﺎ ﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮي را از ﻫﻤﻪ ﺳﻨﺠﺶ
ﺑﺎ درآﻣﺪﻫﺎي ﺧـﻮب/ﺧﯿﻠﯽ ﺧـﻮب اﺳـﺖ و ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد
  ﮐﻨﺪ.  ﮐﺎﻫﺶ درآﻣﺪ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه در ﺷﻬﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎي آﺑﯿـﮏ، اﻟﺒـﺮز، ﺑـﻮﯾﯿﻦ زﻫـﺮا و ﺗﺎﮐﺴـﺘﺎن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺳﺖ.ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز و ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﺪﺳﺖ آورده ا
  داﺷﺖ. در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آﺑﯿﮏ ﺑﻮده و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را 
  در ﺣﯿﻄﻪ درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻟﺒﺮز و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آﺑﯿﮏ ﺑﻮد. 
ﻤﻮﻣﯽ، ﺷﺎداﺑﯽ و ﻧﺸﺎط، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮﯾﯿﻦ زﻫﺮا و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را ﺗﺎﮐﺴـﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋ در ﺣﯿﻄﻪ
  ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮد. 
ﺪﺳـﺖ آورده درﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آﺑﯿﮏ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺎﮐﺴﺘﺎن ﺑ
  اﺳﺖ. 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ و ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎي اﯾﻦ اﺳﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺸﺄ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار اﺳﺘﺎن ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ. 
  
